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В госпітальних клініках різного профілю питома вага тромбоемболії гілок легеневої артерії (ТЕГЛА) серед причин смерті становить до 20-40%. Гостра ТЕГЛА - одна з найчастіших причин раптової смерті. Смертність при ТЕГЛА сягає 30%, та при застосуванні антикоагулянтів знижується до 1-15%. В Україні ТЕГЛА ускладнює 0,1-0,3% всіх хірургічних операцій і спостерігається при аутопсії в 12% випадків, а у хворих похилого віку із серцево-судинними захворюваннями - більш ніж у 20%. ТЕГЛА діагностують за життя приблизно в 25% випадків. Тромболізис сприяє більш швидкому та повному фібринолізу, що покращує легеневий кровотік, серцеву діяльність, насичення крові киснем і, таким чином, знижує летальність.
Задачею дослідження є проведення лізису тромбу при сформованому флеботромбозі магістральних вен у експериментальних тварин шляхом введення тромболітичних засобів (тканинний активатор плазміногену, плазміноген) та оцінка його ефективності з використанням різних методів дослідження, у тому числі гістологічних.
У 24 кролів вагою 3,5 кг змоделювали флеботромбоз з двох сторін. Тварини були поділені на чотири групи по 6 особин в кожній. Через 2 й 3 доби (по 3 кролі на кожний строк) від початку досліду було проведено тромболізис наступним чином: 
- 1 група – контрольна, тварини не зазнавали додаткових впливів;
- 2 група – тваринам провели внутрішньовенне крапельне, протягом 2 годин введення тканинного активатору плазміногену (Альтеплаза – фірми Boehringer Ingelheim) в дозі 1 мг/кг маси тіла;
- 3 група – тваринам провели внутрішньовенне крапельне, протягом 2 годин введення комбінації плазміногену та тканинного активатору плазміногену Альтеплаза - кожний в дозі 1 мг/кг маси. Плазміноген отримували методом афінної хроматографії на лізин-сефарозі (фірми Amersham Bioscience);
- 4 група – тварини отримали гепарин (ТОВ “Львівтехнофарм”) в дозі 80 ОД/кг підшкірно болюсом та далі внутрішньовенно крапельно протягом 6 годин під контролем часу згортання крові 9-12 хвилин в дозі 100 Од/кг.
Результат: 
	2 доби	3 доби
	Контроль	Альте-плазе	Альтеплаза + плазміноген	Гепарин	Контроль	Альте-плазе	Альтеплаза + плазміноген	Гепарин
Площа тромбу2(мм)	0,065±0,0021	0,024±0,0065	0,013±0,0078	0,05±0,0016	0,057±0,002	0,037±0,0017	0,024±0,0005	0,049±0,002

Через 1 годину після інфузії вказаної тромболітичної суміші у тварин, яким попередньо, за 2 доби, було змодельовано флеботромбоз, відбувається зменшення площі тромбу на поперечному зрізі вени в 5 разів, а у тварин яким флеботромбоз було змодельовано 3 доби тому назад, відбувається зменшення площі тромбу на поперечному зрізі вени більш ніж у 2 рази. 
Таким чином, проведені спостереження показали, що одночасне застосування Альтеплаза та плазміногену забезпечує значне збільшення ефективності тромболізису у порівнянні із застосуванням окремо Альтеплаза або гепарину.


